


























てきた。いずれにしても実効線量注 1）にして、年間 100mSv 以下のいわゆる低線量被
ばくの影響についての議論となっている。
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極的な貢献者である。NAS の 500 人近くのメンバーがノーベル賞を受賞している。
注 4）フランス科学アカデミ ：ーフランス国内の科学研究を活性化させ、保護するべきであるという、






究，開発，利用に関する事項について企画，審議し，決定することを目的に 1956 年 1 月に設置
された。委員長のもとに 4人の委員で構成され，委員長は当初科学技術庁長官が兼任していたが，
2001 年の中央省庁再編に伴い学識経験者に変更された。
注 6）医療倫理の四原則 : 米国型医療倫理の 4 原則は、1979 年のベルモントレポートが基本となる。
ビーチャムとチルドレス（Beauchamp, T.L. and Childress, J.F.）により 教科書（Principles of 
Bioethical Ethics, 1979）として出版されその中で 4 原則が提唱さ れている。その中で（1）自












































うことである。これについては、レントゲン博士注 9）の X 線の発見とその後の医学の
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注 9）レントゲン博士：ヴィルヘルム・コンラト・レントゲン（Wilhelm Conrad Röntgen）はドイ































量は 200mGy（ガンマ線による被ばくの場合は 200mSv に等しい）であり、リスクが
有意となる最低線量は 150mGy（同 150mSv）であった。この線量と反応の関係を論
文より引用して図 1 に示した 9）。したがって、医療被ばくを含めた様々な被ばく形態


















































の二つの批判が存在 14）する。つまり、線量反応曲線の 100mSv 未満に外挿した時の
曲線の凸凹によってリスクの評価が分かれている。この推定から LNT 仮説を、改め
て「予防原則」と言えるかどうか検討する必要性が生じている。
図 27）は前節の図 1 の中の 100mSv 以下における、被ばく線量と癌のリスクの関
係を推定するグラフである。曲線 a は線形推定（LNT 仮説）、曲線 b は上に凸、c は
下に凹、d は閾値ありモデル、e はホルミシス注 16）反応と、以上のように推定可能なす
べての曲線が示されている。つまり、曲線 b の場合は LNT 仮説に対して過小評価に










注 12）ウィングスプレッド宣言 : 科学者や政府公務員・法律家・労働者・草の根環境活動家の国際
的なグループが、予防原則を定義し議論するために、ウイスコンシン州ラシーンのウィングス
プレッドに 1998 年 1 月 23 ～ 25日に集まり、2日間の会合後、同グループは予防原則に関する
ウィングスプレッド宣言を発表した。
注 13）リオ宣言 : 1992 年にブラジルのリオ・デ・ジャネイロで開催された環境と開発に関する国際
連合会議（UNCED）において合意された 27 原則から成る宣言。UNCED ではこれを実践す
るための行動計画「アジェンダ 21」の他、「森林原則声明」、2 つの国際条約「気候変動枠組条約」
「生物多様性条約」、併せて 5 つの文書が国際的に合意された。














射線従事者」の防護基準は、実効線量の値として、1 年に最大 50mSv、また 5 年間
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の合計で 100mSv を限度値としている。また、妊娠可能な女子については 3 か月で

















また、前節の図 2 のグラフの中で、曲線 b をもたらす要因として、男女の性差や年齢、
そして、遺伝子レベルの変異などの要因が判明している。広島・長崎の原爆被爆者の
調査結果から、リスクは被ばく時の年齢が若いほど大きいことも分かっている。
小笹らの調査結果から、過剰相対リスク（ERR）注 17）は被ばく時の年齢が 10 歳若



















注 17）過剰相対リスク（ERR）: 一般的な疫学研究において 2 つ以上の集団でリスクを比べる時、
非曝露群と比べて曝露群が「何倍」のリスクがあるのかをみるのが相対リスク（RR: relative 
risk）で、1 以上であれば曝露群のリスクが高く、1 以下であれば曝露群のリスクが低い。例えば、
被ばく線量がゼロの集団における疾患 A の発生リスクが 10 万人あたり 2 人で、被ばく線量が 1 
Sv の集団では 10 万人あたり 5 人だった場合、単純な RR は 5 ／ 2 ＝ 2.5 倍となる。しかし、
放射線被ばくのリスク評価では、放射線を浴びることによって単位線量当たりどのくらい過剰に
リスクが上昇したのかをみることから、過剰相対リスク（ERR: Excess relative risk / 1Sv）と
いう指標が用いられることが多い。この例では、単純な ERR は（5 － 2）／ 2 ＝ 1.5 となり、





2 倍体の細胞において 2 つのがん抑制遺伝子両方が損傷することなどにより、結果としてがん
抑制タンパク質が作られなくなったり、損傷遺伝子からの異常ながん抑制タンパク質が正常が
ん抑制タンパク質の機能を阻害すると、組織特異的にがん化が起きると考えられている。
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